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a tarea de enseñar es una labor compleja, sugerente y enriquecedora, siempre llena de retos que 
afrontar en el día a día. Nuestros alumnos requieren de un trato individualizado que responda a 
una atención real a su diversidad. En el actual contexto normativo educativo (LOE, 2006), resulta 
fundamental abordar el tratamiento de las necesidades educativas especiales. 
Mucho se ha escrito y mucho queda por escribir a cerca de un trastorno que, según indican los 
estudios más recientes, padece entre un 3 y un 10 % de la población y por lo tanto mucho más común 
de lo que a menudo piensa la comunidad educativa. El trastorno específico de la lectura, comúnmente 
denominado dislexia, supone un motivo de atención diferente a la ordinaria y en consecuencia, una 
 
L 
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dificultad específica en el aprendizaje que debe ser reconocida, diagnosticada e intervenida para 
asegurar el máximo desarrollo en nuestros alumnos. 
ALGUNAS DEFINICIONES ACTUALES 
A lo largo de la historia, las definiciones han ido concretándose poco a poco y, a pesar de las 
lagunas que aún existen, en la actualidad están descritos una serie de criterios, más o menos, 
consensuados, sobre cuál es su naturaleza y sus síntomas identificatorios.  
Como punto de partida, recogemos su significado etimológico, que tiene su origen en la raíz griega 
formada por el sufijo dis [δυσ-] que significa dificultad o anomalía y el verbo lexis [-λέξις] acción de 
hablar o leer. Por lo tanto, el disléxico es aquella persona que presenta dificultad en el habla o la 
lectura. Una definición breve, pero bastante concisa.  
Otra aproximación, también genérica, pero muy esclarecedora, es la recogida por la Real Academia 
de la Lengua. Pese a ser una de las aproximaciones más sencillas al concepto de este trastorno, dibuja 
de forma muy simplificada las líneas maestras que la caracterizan. De este modo, en su última edición, 
la RAE la define como una “dificultad en el aprendizaje de la lectura, la escritura o el cálculo, 
frecuentemente asociada con trastornos de la coordinación motora y la atención, pero no de la 
inteligencia” (RAE, 2013 [Avance 23º edición]). Resultan muy interesantes estos dos últimos aspectos 
incluidos, como novedad, en la última edición de la definición, en primer lugar la “atención” y en 
segundo lugar la “inteligencia”, dos criterios clave que, en general, han sido erróneamente asociados 
a esta problemática. 
En el plano profesional, referencias válidas, ampliamente difundidas y consensuadas son las 
determinaciones diagnósticas de los sistemas de clasificación de enfermedades: la Clasificación 
Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud, en su sección 10, referida a los 
Trastornos Mentales, comúnmente denominado CIE-10, desarrollado por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 1999) o el Manual de Diagnóstico Estadístico de los Trastornos Mentales o DSM-IV, 
desarrollado por la Asociación Norteamericana de Psiquiatría (APA) (López-Ibor, 2009).  
No existen discrepancias de diagnóstico entre ambos sistemas. Sin embargo, los condicionantes 
definidos tienen, en ocasiones, un desigual nivel de concreción. En el caso de la OMS, se denomina 
“Trastorno específico de la lectura”, mientras que en la APA es denominada “Trastorno de la lectura”. 
Tanto las clasificaciones de la OMS como de la APA, aportan visiones enriquecedoras a todo aquel que 
se presenta ante el reto de trabajar con niños con dificultades en la adquisición de la capacidad 
simbólica. La CIE-10 se basa en el análisis de las consecuencias de la enfermedad y tiene un carácter 
más descriptivo, mientras que el DSM-IV, de la APA, está organizado en criterios fundamentados en la 
observación empírica. No obstante, en ocasiones, no se llega a contextualizar la batería de 
sintomatologías a la realidad del aula con la que se encuentra habitualmente el docente. 
Un hecho importante a destacar es que dentro de la bibliografía existen una gran variedad de 
términos para referirse a la dislexia como: trastorno, discapacidad, minusvalía, enfermedad, 
disfunción, déficit… En general uno de los términos más extendido es el de trastorno (en inglés, 
disorder; en francés trouble) empleado por la mayoría de las instituciones de referencia. No obstante, 
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también se han utilizado otros términos como el de discapacidad del aprendizaje, de Kirk, en 1963 
(Armstrong, 1987; Heward, 2006). 
Algunos autores reconocen la gran confusión en los calificativos de este conjunto de alteraciones 
que afectan al aprendizaje. Hoy tal vez el término más empleado en la actualidad es el de 
“dificultades del aprendizaje”, más políticamente correcto y carente de connotaciones negativas. 
Antes de seguir adelante hemos de recordar que bajo la denominación de dislexia se han atribuido 
cuestiones de naturaleza muy variada y que aunque pudieran tener inicialmente una sintomatología 
con cierto paralelismo, no responden ni al mismo trastorno ni tratamiento.  
Por un lado se encuentran las dislexias adquiridas, una problemática consecuencia de una afección 
cerebral adquirida después del nacimiento, que algunos investigadores han propuesto localizar en la 
región temporo-parietal izquierda. La dislexia adquirida o alexia, hace alusión explícita a una 
disfunción fisiológica, que es tratada dentro del ámbito de la medicina. Tiene un enfoque patológico, 
ya que parte de sujetos que han sufrido una lesión cerebral en algún momento de su vida y han 
perdido la capacidad de leer y/o escribir. La etiología de esta tipología es variada pero entre las más 
comunes se encuentran los accedentes cerebrovasculares, los traumatismos craeoencefálicos, 
tumores… 
Por otro lado, están las dislexias de desarrollo o evolutivas, objeto de análisis de este documento, y 
las que habitualmente son centro de interés y trabajo en el ámbito educativo. Se tratan igualmente de 
problemáticas en el proceso de aprendizaje de la lecto-escritura, que se manifiestan en el proceso 
psicoevolutivo del alumno, y cuyo origen como veremos en este breve artículo, está aún por 
determinar.  
Pese a su antigüedad, una buena definición de partida es la empleada por la Federación Mundial de 
Neurología (WFN) que en 1970 la describió como un trastorno manifestado por la dificultad en el 
aprendizaje de la lectura pese a la instrucción convencional, una inteligencia normal y una adecuada 
condición sociocultural (Calderón, 1986).  
Otra definición válida para el ámbito educativo es la aportada por Critchley y Critchley en la que se 
afirma que la dislexia del desarrollo o evolutiva: “es un trastorno del aprendizaje que se manifiesta 
inicialmente por una dificultad para aprender a leer, y posteriormente por un deletreo errático y una 
falta de capacidad para manipular el lenguaje escrito, no el oral”. Se puede afirmar también que es un 
problema cognitivo, y que suele estar determinado genéticamente. No se debe a un retraso 
intelectual, ni a falta de oportunidades socioculturales, ni a factores emocionales, ni a ningún defecto 
estructural conocido del cerebro. Probablemente es una manifestación de un defecto de maduración 
específico, que tiende a atenuarse con el crecimiento, pudiendo el niño mejorar de un modo 
considerable, especialmente cuando recibe una ayuda adecuada desde los primeros momentos” 
(1978 p. 149).  
Cabría reseñar el papel tan importante que en la actualidad están desarrollando determinadas 
asociaciones y fundaciones, tanto de carácter privado como público como es la International Dyslexia 
Association (IDA) dedicada al estudio, apoyo y asesoramiento a las personas que puedan verse 
afectadas por este trastorno. 
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La IDA, en 2002, presentó una sencilla definición en la que se describía como “una dificultad 
específica de aprendizaje que tiene un origen neurobiológico. Se caracteriza por dificultades en el 
reconocimiento preciso y fluido de palabras y por unas deficientes habilidades de decodificación y 
escritura (ortografía) a pesar de haber recibido una enseñanza adecuada del lenguaje escrito. Estas 
dificultades resultan normalmente de un déficit en el componente fonológico del lenguaje, mientras 
que otras habilidades cognitivas están preservadas. Las consecuencias secundarias pueden incluir 
problemas en la comprensión lectora y una experiencia reducida con la lectura, lo que impide el 
incremento del vocabulario y de los conocimientos generales”. 
En resumen, desde un punto de vista escolar y teniendo en cuenta las definiciones anteriores, este 
trastorno es la dificultad específica persistente, pero subsanable, que presentan algunos alumnos 
carentes de alteraciones sensoriales y con una inteligencia normal o superior en el proceso de 
aprendizaje de la lectura y escritura. Esta dificultad es la causa generalmente de un retraso educativo 
que puede abocar en un fracaso escolar. 
UNA VISIÓN ETIOLÓGICA DESDE LA BIOLOGÍA 
A lo largo de los años han sido muchas las investigaciones que se han ido realizando con relación al 
estudio de la etiología de la dislexia y muchos son los orígenes que se han ido sumando como causas 
de esta problemática del aprendizaje.  
Fue a finales del siglo XIX cuando comenzaron los estudios sobre la dislexia. Desde entonces se han 
desarrollado múltiples teorías sobre su origen, que difieren en gran medida en función del ámbito 
científico del que partieran. En líneas generales se pueden considerar dos grandes grupos, las teorías 
nacidas en el seno de las investigaciones de carácter psicopedagógico, en las que el factor educativo y 
psicosocial del aprendizaje, era considerado un elemento clave, y por otro lado, se sitúan las teorías 
de naturaleza biológica, que partiendo de la medicina han enfocando esta patología como un síntoma 
de una problemática nacida de una disfunción orgánica, bien en la anatomía o en la fisiología, del 
conjunto de órganos que participan en el proceso de la lectoescritura. 
Tradicionalmente se suele citar a Kussmaul, quien en 1877 fue uno de los primeros en estudiar esta 
patología. El analizó las perturbaciones que se presentaban tanto en la lectura como en la escritura, 
como consecuencia de una afasia o en relación con problemáticas de índole sensorial. El definió dos 
tipos de alteraciones motivadas por lesiones localizadas en el hemisferio izquierdo: la ceguera verbal y 
la sordera verbal (Shulte-Körne y Bruder, 2010). 
Además de este autor, dada la temática de esta breve síntesis, centrada en la etiología biológica, 
consideramos importante indicar la labor desarrollada por: Galaburda, con el estudio de las anomalías 
tisulares de determinadas áreas del cortex encefálico; Livingstone, en relación al sistema 
magnocelular; Fawcet y Nicolson que analizan el rol de determinadas disfunciones cerebelares en el 
proceso de la lectoescritura, o el estudio del componente genético en su desarrollo, estudios que han 
liderado Hallgren (1950), Morris (2000), Herman (1959), Grigorenko (1997), entre otros.  
A lo largo de los últimos años las diferentes descripciones han ido permitiendo completar el 
complejo puzzle que supone el estudio de la dislexia. En la actualidad, la visión de las ciencias 
experimentales y la de las humanas y sociales han dejado de estar, en cierta medida, contrapuestas. 
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De manera que cada vez es más común el análisis de los trastornos del aprendizaje desde una visión 
integral en la que se aúna el estudio biológico y educativo.  
La neuropsicología, la neurogenética, la neurofisiología… en general, las neurociencias, con cada vez 
técnicas de análisis de mayor precisión, así como con una predisposición a un estudio más allá de los 
meros procesos fisiológicos, están tratando de esclarecer las bases de la cognición, y sus alteraciones 
en humanos, lo que está abriendo una importante vía de trabajo en la dislexia.  
En esta breve reseña, vamos a recoger las principales teorías sobre la naturaleza biológica, 
fundamentada en las bases neurológicas y genéticas de los disléxicos.  
Teoría fonológica 
Este conjunto de hipótesis de trabajo propone que la dislexia es una afectación específica que 
interfiere en la representación y extracción de los sonidos en el proceso de análisis del lenguaje. Se 
basa, por tanto, en el desarrollo de dificultades en el establecimiento de la correspondencia entre 
grafema (la letra escrita) y fonema (el sonido) necesario en el proceso de lectura. Esta teoría apoyada 
entre otros por Bradley (1983), Vellutino (1979) o Brazeau-Ward (2000), aboga por una disfunción en 
las áreas perisilvianas del cerebro correspondientes al hemisferio izquierdo que afecta a las 
representaciones fonológicas y que vincula lo fonológico con las representaciones ortográficas. 
Teoría magnocelular 
Su punto de partida son las investigaciones neuroanatómicas que han desvelado disfunciones en el 
tálamo, a nivel de núcleo geninculado lateral y medial, áreas del cerebro anterior, donde se localiza 
sistema magnocelular y parvocelular. Estos sistemas participan en el procesamiento de información 
sensorial, previa a su proyección en el córtex encefálico, tanto de tipo visual, como sonoro o táctil.  
Según diversos autores como Galaburda (1993) o Livingston (1991), entre otros, sugieren que el 
trastorno del sistema visual perceptivo del disléxico tiene su origen en problemas en el conjunto 
neuronal formado por este sistema de conexión entre los centros sensoriales y la corteza.  
Teoría cerebelosa 
Investigadores como Nicolson y Fawcett (2001) sostienen que los disléxicos presentan muchas 
dificultades a la hora de automatizar determinadas habilidades que dependen del cerebelo. Este 
órgano se encarga de mantener el tono muscular, la coordinación de movimientos así como la 
realización y mantenimiento de automatismos. El cerebelo podría ser el causante de la presencia de 
una lectura con decodificación lenta y laboriosa impidiendo realizar una lectura automática que 
permite al niño alcanzar la comprensión del texto leído. 
El análisis de imágenes que muestran la actividad cerebelosa y los estudios anatómicos ponen en 
relación déficits en el sistema vascular, un desigual reparto entre materia gris y blanca así como una 
cierta desorganización neuronal que pudiera afectar de forma directa en las vías de coordinación e 
integración motora controladas por este órgano.  
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Teoría genética 
Casi desde los orígenes del estudio etiológico de la dislexia muchos fueron los especialistas que 
propusieron la existencia de un origen genético en este trastorno (Hallgren, 1950; Morris, 1954; 
Herman, 1959; Thomson, 1992; Vogler y Schumacher, et al. 2007; Peyrard-Janvid, et al. 2004). La 
observación empírica de una mayor frecuencia en determinadas familias, así como la existencia de 
una superior probabilidad en varones, fueron consideradas muestras de la existencia de un 
componente heredable en la dislexia.  
Varios grupos de investigación, en su mayoría norteamericanos y escandinavos, han participado en 
el análisis genético encaminado a la localización de determinados genes, con sus diferentes formas 
alélicas, que parecen expresar este trastorno.  
Entre los años 80 y la actualidad se han propuesto varias localizaciones en los cromosomas 
humanos, 15q, 1p, 6p o 2p, donde parecen encontrarse secciones génicas que provocarían 
alteraciones en el aprendizaje de la lectoescritura.  
A este respecto, en la actualidad, se barajan varios genes DYX1C1, KIAA0319, DCDC2 y ROBO1 como 
inductores de una posible dislexia. Como veremos posteriormente, algunos de ellos parecen estar 
implicados en el proceso neuroembrionario del encéfalo y por lo tanto, podrían causar problemas 
anatómicos en la formación del cerebro, que generaran alteraciones en su fisiología y funcionalidad.  
Teoría del neurodesarrollo 
Esta teoría encabezada por Galaburda propone la existencia de anomalías en la arquitectura 
neuronal de la corteza cerebral en los sujetos disléxicos. Según este autor, que analizó de forma 
sistemática el encéfalo de individuos postmortem, con este trastorno estas anomalías se 
correspondían con desórdenes en la estructura estratificada del córtex. Estas acumulaciones 
irregulares de células de la glía, denominadas ectopias, parece tener su origen en el transcurso del 
desarrollo fetal. Las hipótesis más aceptadas proponen como causa problemas producidos en una 
desigual migración neuronal.  
En esta línea se añade el hecho de que dichas anomalías citoarquitectónicas no se ubican en 
cualquier área de la corteza, sino que aparecen, según los actuales mapas de actividad cortical, en los 
espacios involucrados en el procesado de la lectura, la escritura, la percepción y discriminación 
aditiva, la motricidad o la semántica.  
Además de las teorías mencionadas, existen algunas otras de naturaleza biológica como las 
fundamentadas en el estudio de los factores hormonales, que pudieran afectar tanto al desarrollo 
neuroembrionario como al neurofuncional, en especial a la lateralización hemisférica, o quizás las más 
actuales que parecen relacionar cuestiones comportamentales como la nutrición u otros hábitos, en 
cormobilidad con cuatros sintomatológicos que afectan al aprendizaje como el TDAH. 
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LA MULTIDISCIPLINAREDAD: CLAVE PARA LA COMPRESIÓN DE LA DISLEXIA 
Tras haber realizado este breve análisis de las diferentes propuestas sobre el origen biológico de la 
dislexia, es posible afirmar que aún hoy en día resulta imposible dar una explicación unívoca para éste 
trastorno.  
El alto grado de especialización científica del presente, ha llevado indudablemente al desarrollo de 
grupos de investigación que abordan este problema desde una visión multidisciplinar. La creación 
durante los años 80 y 90 de grupos de trabajo en los que diferentes puntos de vista convergen, es el 
resultado de un necesario análisis global de un trastorno que no solo responde a un problema de 
carácter biológico, sino también educativo, social, psicológico y, porque no decirlo, también personal 
y familiar. ● 
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n la gran mayoría de actividades que se trabajan en Educación Infantil el ritmo juega un papel 
fundamental. Cuando hablamos de ritmo no lo hacemos únicamente para referirnos a la orden 
a la que se sujeta la sucesión  de sonidos en la música, no debemos olvidar la importancia en la 
adquisición del lenguaje a través de la ordenación armoniosa y regular, basada en los acentos y 
número de sílabas, o aspectos claves como la velocidad a la que se desarrolla algo o el orden 
acompasado en la sucesión de las cosas. 
Así, el trabajo del ritmo no es correcto limitarlo a las clases de música o las sesiones de 
psicomotricidad. El ritmo, como hemos visto va más allá y su importancia tiene que estar reflejada en 
nuestras programaciones realizando un trabajo diario, constante y respetando igualmente las 
diferencias individuales de nuestros alumnos y alumnas en su adquisición y desarrollo.  
La conquista del ritmo de manera gradual y estable se consigue a través de la expresión corporal, 
de juegos musicales, del movimiento en general, de las sensaciones, las emociones, etc. Para todo ello 
los instrumentos musicales o la utilización del propio cuerpo, haciendo que el niño y la niña exploren 
su entorno más cercano y experimente nuevas sensaciones, serán la base  para alcanzar nuestros 
objetivos. 
El ritmo tiene gran importancia para el desarrollo integral del niño y de la niña, su relación con 
todas las áreas de la Educación Infantil y la necesidad de realizar un trabajo globalizado donde se le dé 
prioridad al mismo son necesarios. Así, partiremos de los ejercicios sensoriales, debemos plantearnos 
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